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الکحل سے متعلق معلومات کو کس طرح استعمال اور  روايہ نوٹس وضاحت کرتا ہے کہ آپ کے بارے ميں طبی اور منشيات 
 افشاء کيا جا سکتا ہے نيز آپ ان معلومات تک کس طرح رسائی حاصل کر سکتے ہيں۔ براه کرم بغور اس کا جائزه ليں۔

 
 عمومی معلومات

 
کے ذريعے محفوظ آپ کے علاج اور نگہداشت کے بارے ميں معلومات بشمول نگہداشت کے ليے ادائيگياں دو وفاقی قوانين 

۔ ان قوانين کے **اور رازداری کا قانون') HIPAA('کا صحت کی انشورنس کی انتقال پذيری اور احتساب کا ايکٹ  1996: ہيں
تحت، پروگرام کسی ايسے شخص سے جو پروگرام سے باہر ہو، پروگرام ميں شرکت کرنے کا نہيں کہے گا نہ پروگرام الکحل 

والے شخص کے طور پر آپ کی معلومات افشاء کرے گا اور نہ ذيل ميں بيان کرده وفاقی قوانين  يا منشيات کا استعمال کرنے
 کی طرف سے اجازت يافتہ معلومات کے سوا کوئی اور تحفظ يافتہ معلومات افشاء کرے گا۔

 
ضامندی حاصل ادائيگی کے مقاصد کے ليے آپ سے متعلق معلومات افشاء کر پانے سے پہلے پروگرام کو آپ کی تحريری ر

کرنی ہوگی۔ مثال کے طور پر، پروگرام کو سروسز کی ادائيگی حاصل کرنے کے ليے آپ کے صحت کے انشورنس کننده کو 
آپ کی معلومات افشاء کر پانے سے پہلے آپ کی تحريری رضامندی حاصل کرنی ہوگی۔ عموماً، اس سے پہلے کہ علاج کے 

پروگرام آپ کی معلومات شيئر کر پائے، آپ کو تحريری رضامندی پر بهی مقاصد يا نگہداشت صحت کے آپريشنز کے ليے 
دستخط کرنے ہوں گے۔ تاہم، وفاقی قانون پروگرام کو مندرجہ ذيل صورتوں ميں آپ کی تحريری اجازت کے بغير معلومات 

 :افشاء کرنے کی اجازت ديتا ہے
 

 ڈ برقرار رکهنے کے مقاصد کے ليے؛پروگرام کے عملہ کے ساته، علاج فراہم کرنے اور کلينکل ريکار .1
مثلاً کلينکل ليبارٹرياں، فارميسی، ريکارڈ اسٹوريج (کاروباری ايسوسی ايٹ کے ساته معاہدے کے بعد  .2

 ؛)سروسز، بلنگ سروسز
مثلاً رياست کی طرف سے لائسنسنگ کا جائزه، تصديق، پروگرام ڈيٹا کی رپورٹنگ (تحقيق، آڈٹ يا جائزوں  .3

 کے ليے؛) يا وفاقی حکومت کی طرف سے درکار ہو/جيسا کہ رياست اور
 پروگرام کی حدود يا پروگرام کے افراد کے خلاف کيے گئے کسی جرم کی رپورٹ کرنے کے ليے؛ .4
 نفسياتی ايمرجنسی ميں طب سے متعلقہ شخص کے ساته؛/طبی .5
 کے ساته؛کسی بچہ کے ساته مشتبہ بدسلوکی يا غفلت کے برتاؤ کی رپورٹ کرنے کی خاطر موزوں حکام  .6
 انفيکشن کی مخصوص بيماريوں کی رپورٹ کرنے کے ليے جيسا کہ رياستی قانون کی طرف سے درکار ہو؛ .7
 جيسا کہ عدالتی آرڈر کے ذريعے اجازت ہو۔ .8

 
کسی ايسے طريقے سے آپ کی صحت کے بارے ميں کوئی بهی معلومات استعمال يا افشاء کر پانے سے پہلے جو اوپر بيان نہ 

و پہلے آپ سے مخصوص تحريری رضامندی حاصل کرنی ہوگی جو اسے افشاء کرنے کی اجازت دے۔ ايسی ہو، پروگرام ک
عدالت، پروبيشن کے محکمہ، پيرول : نوٹ(کسی بهی تحريری رضامندی کو آپ کو تحريری صورت ميں منسوخ کر سکتے ہيں۔ 

اته آپ کے معاہدے کی خلاف ورزی کا باعث آفس وغيره کو معلومات افشاء کرنے کی رضامندی منسوخ کرنا اس تنظيم کے س
 )بن سکتا ہے۔ ايسی کسی خلاف ورزی سے آپ کو قانونی نتائج کا سامنا کرنا پڑ سکتے ہيں۔

 
 
 

  * U.S.C. § 130d et. seq., 45 C.F.R 42 . 164اور  160حصے 
**42 C.F.R   .42 U.S.C. § 290dd-2, 2حصہ 
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 آپ کے حقوق
 

 HIPAA  کے تحت، آپ کو اپنی صحت اور علاج کی معلومات کے مخصوص استعمال اور افشاء سے متعلق پابنديوں
کی درخواست کرنے کا حق ہے۔ پروگرام کے ليے آپ کی درخواست کرده کسی بهی پابندی سے اتفاق کرنا ضروری 

اثر ہوگا اور پروگرام کسی طبی  نہيں ہے تاہم اگر پروگرام کسی پابندی سے اتفاق کرے تو وه اسی معاہدے کے زير
 ايمرجنسی ميں ضرورت پيش آنے کے سوا آپ کی پابند کرده معلومات استعمال اور افشاء نہيں کرے گا۔ 

  مثلاً کسی (آپ کے پاس حق ہے کہ آپ ہم سے يہ درخواست کريں کہ ہم آپ سے کسی متبادل ذريعہ يا کسی متبادل مقام
پر رابطہ کريں۔ پروگرام ايسی درخواستوں کی گنجائش پيدا کرے گا جو معقول ہوں نيز آپ سے وضاحت کی ) اور پتہ

 درخواست نہيں کرے گا۔ 
 HIPAA طرف سے برقرار رکهی جانے والی اپنی صحت اور علاج کی معلومات کا  کے تحت، آپ کو پروگرام کی

جائزه لينے اور نقل کرنے کا حق ہے، سوائے اس حد تک کہ معلومات ميں نفسياتی علاج کے نوٹس يا شہری، مجرمانہ 
صورتوں يا انتظامی کارروائی ميں استعمال کيے جانے کے ليے جمع کرده معلومات شامل ہوں يا پهر ديگر محدود 

 ۔ ميں
 HIPAA  کے تحت، کچه استثنات کے سوا، آپ کے پاس پروگرام کے ريکارڈز ميں برقرار رکهی جانے والی اپنی

سال کے دوران پروگرام کی ) 6(نگہداشت صحت کی معلومات ميں ترميم کرنے اور آپ کی درخواست سے قبل چه 
 کی درخواست اور موصول کرنے کا حق ہے۔ طرف سے آپ کی صحت سے متعلق معلومات کے افشاء کے احتساب

  اگر مذکوره بالا ميں سے کسی کے ليے بهی آپ کی درخواست مسترد کر دی جاتی ہے تو آپ کے پاس اس انکار کے
 ہے۔ حاصل جائزے کے ليے پروگرام کے منتظم کو درخواست کرنے کا حق

  ساته فراہم کرده موزوں فارم پرُ کرنا ہوگا۔کوئی بهی مذکوره بالا درخواست کرنے کے ليے، آپ کو پروگرام کے 
 آپ کے پاس اس نوٹس کی کاغذی نقل موصول کرنے کا بهی حق ہے۔ 

 
 پروگرام ميں آپ کی معلومات کا استعمال

 
آپ کو بہترين نگہداشت فراہم کرنے کے ليے، پروگرام آپ کی صحت اور علاج کی معلومات مندرجہ ذيل طريقوں سے استعمال 

 :کرے گا
 

 ج کی ضروريات، علاج کی پلاننگ، پيشرفت کی رپورٹنگ اور جائزه، عملہ کی نگرانی، واقعہ کی رپورٹنگ، علا
ادويات کے طريقہ استعمال، بلنگ آپريشنز، طبی ريکارڈ کی مينٹننس، ڈسچارج کی پلاننگ اور علاج سے متعلق ديگر 

 ۔)ل طلبا يا ديگر انٹرنزبشمو(طريقوں کے مقاصد کے ليے پروگرام کے عملہ کے درميان مواصلت 
  خصوصی (، غذا کی سروس )خون کے ٹيسٹس، پيشاب کا تجزيہ(کاروباری ايسوسی ايٹس جيسے کلينکل ليبارٹريز

فراہم کرنے والی ايجنسيوں، طويل مدتی ريکارڈ کی ) ليکچرز، گروپ تهيراپی(، آن سائٹ سروسز )غذائی ضروريات
 اسٹوريج کے ساته مواصلت۔

 NYS OASAS ٹ ڈيٹا سسٹم کو ڈيٹا رپورٹ کرنا۔کلائن 
 

 پروگرام کے فرائض
 

قانون پروگرام سے آپ کی صحت کی معلومات کی رازداری برقرار رکهنے اور آپ کو اپنی صحت کی معلومات کے حوالے 
نوٹس سے اس کے قانونی فرائض اور رازداری کے طرز عمل کا نوٹس فراہم کرنے کا تقاضا کرتا ہے۔ قانون پروگرام سے اس 

کی شرائط پر کاربند رہنے کا تقاضا کرتا ہے۔ پروگرام اس نوٹس کی شرائط تبديل کرنے اور اپنی برقرار رکهی جانے والی 
سبهی تحفظ يافتہ صحت کی معلومات کے ليے مؤثر نوٹس کی نئی شرائط بنانے کا حق محفوظ رکهتا ہے۔ يہ پروگرام موجوده 

گا اور جب اس نوٹس ميں خاطر خواه تبديلياں کی جائيں گی تو پچهلے سابقہ  مريضوں کو اپ ڈيٹ شده نوٹس فراہم کرے
 مريضوں کو نئے نوٹسز فراہم کرے گا۔
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 شکايات اور خلاف ورزيوں کی رپورٹنگ
 

مريض اپنی صحت کی معلومات کی خفيہ حيثيت اور رازداری کے بارے ميں شکايت کرنے کا حق رکهتے ہيں۔ مريض 
 :پرُ کر سکتے ہيں اور فارم يہاں جمع کروا سکتے ہيں) اس فارم کے پچهلے حصے پر موجود ہے(ا فارم رازداری کی شکايت ک

 
 ATC Administrator; 
 Bureau of Addictions Treatment Centers, 1450 Western Avenue, Albany, NY 12203 ؛ يا 
 OASAS Privacy Official. , 1450 Western Avenue, Albany, NY 12203. 

 
شکايت کا جائزه شکايت کی نوعيت کے لحاظ سے موزوں فرد کی جانب سے کيا جائے گا۔ وه فرد رازداری کی شکايت کے حل 

کو فارورڈ کی  OASAS Privacy Official, 1450 Western Avenue, Albany, NY  12203کا فارم مکمل کرے گا۔ نقول 
 جائيں گی۔

 
 :سکتا ہےمريض يہاں بهی شکايت رجسٹر کروا 

 
Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health and Human Services, 
Jacob Javits Federal Building 
26 Federal Plaza--Suite 3313 
New York, New York, 10278 

 
 3313-264 (212) فون وائس

 3039-264 (212)فيکس 
TDD (212) 264-2355 

OCR 1-1019-368-800: وائس ہاٹ لائنز 
 

 ايسی کوئی شکايت درج کروانے پر آپ کے خلاف انتقامی کارروائی نہيں کی جائے گی۔
 

پروگرام کی طرف سے رازداری کی خلاف ورزی جرم ہے۔ رازداری کے قانون کی مشتبہ خلاف ورزياں امريکی اٹارنی کو 
 اس ضلع ميں رپورٹ کی جا سکتی ہيں جہاں خلاف ورزی ہوئی ہو۔

 
 

 03/14/4: اطلاق کی تاريخ
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کو رازداری کے نوٹس کی نقل موصول ہوئی ہے اور مجهے اس کی ____________________________ ، جهےم

 تفصيلات سمجها دی گئی ہيں۔
 
 
 

______________________________________________________ 
 تاريخ دستخط

 
 

______________________________________________________ 
 تاريخ  )اگر ضروری ہو(نگران کے دستخط /والدين
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